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спортсменов, путем привлечения ведущих тренеров страны к педагогической деятельности в 
университете на условиях основного места работы или по совместительству. 
Спортивный клуб является связующим звеном между физической культурой и спортом высших 
достижений. Координирует деятельность студентов-спортсменов в вопросах сочетания 
образовательной деятельности и учебно-тренировочного процесса. 
Для дальнейшего развития физической культуры и спорта, подготовки спортивного резерва и 
воспитания спортсменов международного класса, нужно вести постоянный поиск новых подходов в 
организации учебно-тренировочного процесса с учетом быстро изменяющихся требований 
международных спортивных организаций, постоянного совершенствования форм и методов 
подготовки спортсменов, дальнейшего развития системы воспитания спортсменов республики от 
новичка до мастера международного класса. Одним из предложений по развитию спорта высших 
достижений в условиях вуза видится в создании непрерывной системы образования и перехода от 
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Введение. В современной научной литературе существует более 100 определений понятия 
здоровья, из которых центральным считается определение Всемирной организации здравоохранения, 
согласно которому здоровье  это состояние полного физического, духовного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов [5]. Состояние здоровья 
устанавливается по совокупности антропометрических, клинических, физиологических и 
биохимических показателей с учетом пола, возраста, а также социальных, климатических и 
географических условий. С учетом аспектов образа жизни и состояния организма выделяют: 
физическое, психическое и социальное здоровье [3]. При изучении здоровья в целом необходимо за 
основу брать физическое здоровье, так как без этого компонента невозможно проявление двух 
остальных. 
Физическое здоровье  это состояние организма человека, характеризующееся возможностями 
адаптироваться к различным факторам среды обитания, уровнем физического развития, физической и 
функциональной подготовленностью организма к выполнению физических нагрузок [4]. 
Уровень физического здоровья школьников важнейший показатель их гармоничного развития. 
Фактором, повышающим данный показатель, является регулярная физическая нагрузка. 
Уменьшение двигательной активности ребенка отрицательно влияет на развитие различных 
органов и тканей, прежде всего нервной, сердечно-сосудистой, эндокринной системы, опорно-
двигательного аппарата. В этих случаях снижается реактивность организма, вследствие чего часто 
возникают инфекционные процессы, нередко принимающие хроническое течение. Гипокинезия 
приводит к уменьшению афферентации, что может быть причиной быстрой утомляемости, задержки 
темпов психического развития. При этом происходит снижение биоэлектрической активности 
головного мозга и мышц, нарушается сон, часто возникают головные боли. На этом фоне нередко 
развиваются невротические реакции, неврозы, вегетососудистая дистония. 
Данная проблема особо важна для детей с нарушением зрения, так как в силу имеющегося дефекта 
и как следствие вынужденной гипокинезии, они не имеют возможность в полной мере реализовать 
свою потребность в двигательной активности. 
Цель исследования – установить особенности физического здоровья учащихся 78 классов с 






Методы и организация исследования. В ходе исследования был выполнен критический анализ 
научно-методической и учебной литературы, убедивший в актуальности изучаемой проблемы. 
Уровень физического здоровья учеников определялся с помощью экспрес-оценки самотического 
здоровья школьников в возрасте 7–16 лет Г.Л. Апанасенко(1992) 1; 2. Данная методика включает в 
себя ряд тестов, по результатам которых можно обьективно судить о функциональном состоянии 
кардио-респираторной системы в состоянии покоя, о степени работоспособности сердца при 
физической нагрузке, об уровне обменно-энергетических процессов, происходящих в организме, а 
так же о характере физического развития и мышечной силе обследуемых. 
Методика определения физического здоровья включает в себя 5 уровней: низкий, ниже среднего, 
средний, выше среднего и высокий.  
В ходе исследования у испытуемых были измерены следующие показатели (в состоянии покоя): 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ), частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление 
(АД), масса тела, длина тела, динамометрия кисти. Так же исспытуемым было предложено 
выполнить пробу Руфье. 
Исходя из результатов исследования были рассчитаны жизненный индекс (ЖИ), силовой индекс 
(СИ), индекс Робинсона, массовый индекс (соответсвие массы тела росту обследуемых), индекс 
Руфье. 
Полученные результаты по перечисленным выше показателям оценивались в баллах. Сумма 
баллов по всем пяти показателям была сапоставлена со шкалой, исходя из чего и определялся 
уровень физического здоровья учащихся. 
Исследования проводились на базе Гродненской специальной общеобразовательной школы-
интернат для детей с нарушениями зрения и одной из лучших школ по организации физкультурно-
оздоровительной работы Ленинского района г. Гродно, филиале кафедры теории и методики 
физической культуры ГрГУ имени Я. Купалы, ГУО «Средняя школа № 13». В нем были 
задействованы учащиеся 78 классов (20 в специальной школе, 61 в массовой школе). 
Результаты исследования и их обсуждение. В процессе обработки результатов тестирования 
детей из массовой школы нами были выявлены следующие закономерности (таблица 1). 
Лучшие результаты у испытуемых по показателю соответствия массы длине тела (45 %  высокий 
уровень и 44 % – выше среднего), а худшие – по результатам пробы Руффье (только 1% 
обследованных имели высокий уровень и 2 % – выше среднего) и индексу Робинсона (7 %  высокий 
уровень и 16 % – выше среднего). 
По показателям жизненного и силового индексов в основном преобладали средние результаты: 26 
% и 24 % соответственно. 
В целом, наибольшее число испытуемых (38 %) имели уровень здоровья ниже среднего, в свою 
очередь меньше всего испытуемых были с высоким уровнем здоровья (2 %). 
 
Таблица 1 – Характеристика уровня физического здоровья учащихся 7–8 классов массовой школы. 
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Высокий 10 13 7 45 1 2 
Выше среднего 26 10 16 44 2 5 
Средний 26 24 16 3 29 26 
Ниже среднего 13 20 49 3 37 38 
Низкий 20 33 12 5 31 29 
В свою очередь, обработка результатов тестирования детей с нарушениями зрения выявила, что 
лучшие результаты у них были получены так же по показателю соответствия массы длине тела (38 % 
 высокий уровень и 33 % – выше среднего), а худшие – по результатам пробы Руффье и по 
показателю силового индекса (результаты соответствующие высокому и выше среднего уровням 
отсутствуют)(таблица 2). 
По показателю жизненного индекса в основном преобладали средние результаты (26 %), а по 
индексу Робинсона  ниже среднего (49 %). 
В целом, наибольшее количество испытуемых (46 %) имели низкий уровень здоровья. 




























Высокий 9 0 21 38 0 0 
Выше среднего 18 0 32 33 0 2 
Средний 27 24 8 12 19 34 
Ниже среднего 10 41 9 8 45 18 
Низкий 36 35 30 9 36 46 
 
Выводы. Результаты проведенного исследования выявили, что учащиеся с нарушениями зрения 
почти по всем показателям физического здоровья уступают сверстникам из массовой школы. 
Наибольшие различия отмечены по показателю силового индекса, так как с учетом имеющегося 
дефекта учащиеся не имеют возможности выполнять упражнения силовой направленности. Низкие 
результаты при выполнении пробы Руфье связаны с недостаточными функциональными 
возможностями сердечно-сосудистой системы испытуемых к предъявляемым физическим нагрузкам. 
Одной из ключевых причин такого результата является то, что по показателям физического 
развития дети с нарушениями зрения отстают от своих здоровых сверстниках, что обусловлено 
влиянием имеющегося дефекта на морфофункциональные системы организма и непосредственно на 
уровень их физического здоровья. 
В ходе опроса испытуемых былоустановлено, что учащиеся, показавшие высокие результаты в 
тестах, регулярно занимаются в спортивных секциях, следовательн, получают дополнительную 
физическую нагрузку. 
Исходя из выше изложенного, можно сделать заключение о том, что обследованной категории 
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Введение. На сегодняшний день в Украине наблюдается появление большого количества новых 
направлений в оздоровительном  движении: различные виды фитнеса, оздоровительные программы с 
применением средств различных видов спорта, в том числе и боевых искусств. Капоэйра (порт. 
Capoeira, более точная транслитерация с португальского — капуэ́йра) — бразильское национальное 
боевое искусство, сочетающее в себе элементы танца, акробатики, игры, и сопровождающееся 
национальной бразильской музыкой. Как боевое искусство отличается использованием низких 
положений, ударов ногами, подсечек и в некоторых направлениях обилием акробатики [5].  
Достоверные сведения о капоэйре начинаются с XVIII века, но фактически она зародилась 
несколько ранее. Согласно общепринятой версии, капоэйра возникла в Южной Америке благодаря 
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